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  ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪاردي در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل  ﻋﻔﻮﻧﯽ اﺳﺖ و اﻣﺮوزه درﻣﺎنﺳﻞ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻮﭘﺪﯾﺪ و ﺑﺎزﭘﺪﯾﺪ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ     
در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از داروﻫﺎي درﻣﺎن ﺿﺪ ﺳﻞ، اﯾﻦ ﻋـﻮارض ﻣـﯽ . آن ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض داروﯾﯽ درﻣﺎن ﺳﻞ و ﻋﻮاﻣ
  .آن اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﺗﺎ  4831 ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از اﺑﺘﺪاي ﻓﺮوردﯾﻦ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎي ﭘﺮوﻧﺪه، ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ    
 آوريﮔﺮداﺑﺰار . اﻧﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺑﻮدﻧﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن  1931 ﭘﺎﯾﺎن ﺷﻬﺮﯾﻮر
-داده  .ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ ﻧﯿﺎزﻣﻮرد  ﻫﺎيداده  ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ آنﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ  ﻫﺎه داد
دو، ﺗـﯽ ﻣﺴـﺘﻘﻞ و  و ﺑﺎ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدن آزﻣﻮن ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﮐـﺎي  61.lov SSPS ﻧﺮم اﻓﺰار ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻃﺮﯾﻖ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮارﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻮرد ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ 
ﻣـﻮرد  ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و  ﺳـﺎل  93/3±81 ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞﺑﯿﻤﺎر  3636ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ  :ﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓ    
در ﻃﻮل دوره درﻣﺎن دﭼﺎر ﻋﻮارض ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺳﻞ ( درﺻﺪ 1/66)ﺑﯿﻤﺎر 601در ﺑﯿﻦ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺮوز ﻋﻮارض داروﯾﯽ ﺑـﺎ ﺟﻨﺴـﯿﺖ، ﻧـﻮع . ﺑﻮد( درﺻﺪ 94/50)ﻣﻮرد  25ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﺑﺎ 
  (50.0<P).دار ﺑﻮدو ﻧﺘﯿﺠﻪ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ داراي راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ  VIHﺑﯿﻤﺎري، آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ
ﺳﺎل و  4ﺳﺎل و ﮐﻤﺘﺮ از  56ﺑﺮوز ﺑﺎﻻي ﻋﻮارض داروﯾﯽ درﻣﺎن ﺳﻞ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي    
 آﻣﻮزش و اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ دوره. ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد VIHاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  .ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮداي اﯾﻦ اﻓﺮاد از ﻟﺤﺎظ ﺑﺮوز ﻋﻮارض داروﯾﯽ 
 





ﺳﻞ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در اﺛﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ    
درﺻﺪ  58ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﻫﺎي ﺳﻠﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در 
درﺻﺪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻏﯿﺮ رﯾﻮي ﺗﻈﺎﻫﺮ  51ﻮارد ﺑﻪ ﺷﮑﻞ رﯾﻮي و ﻣ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري از ﻃﺮﯾﻖ رﯾﺰ ﻗﻄﺮات . (1)ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ،
ﮔﻠﻮ و رﯾﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ رﯾﻮي، از ﻓﺮدي ( دراﭘﻠﺖ)ﺗﻨﻔﺴﯽ
  (2).ﺑﻪ ﻓﺮد دﯾﮕﺮ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﭼﻪ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت و ﺑﺎر ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ را اﻓﺰون ﻣﯽ  آن
ﮐﻨﺪ، روش ﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ درﻣﺎن، اﯾﺠﺎد ﺑﺎﺳﯿﻞ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  VIHداروﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد و ﻧﻘﺶ ﭘﺎﻧﺪﻣﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ در . ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ در ﮔﺴﺘﺮش ﺳﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  3991ﺳﺎل 
  (3).ﻋﻼم ﻧﻤﻮدﯾﮏ ﻓﻮرﯾﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ا
ﺳﯿﺎﺳﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻞ، راﻫﮑﺎر 
اﺳﺖ ﮐﻪ  (TSOD)درﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
ﺑﺘﻮان درﻣﺎن ﺻﺤﯿﺢ را در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران رﻋﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮده، از 
در ﺣﺎل . (4)ﺑﺮوز ﻣﻮارد ﺟﺪﯾﺪ و ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮد،
ﺣﺎﺿﺮ داروﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺿﺪ ﺳﻞ ﮐﻪ ﮐﺎرﺑﺮد اﺳﺎﺳﯽ در درﻣﺎن 
اﯾﺰوﻧﯿﺎزﯾﺪ، : و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ دارﻧﺪ، ﻋﺒﺎرت ﻫﺴﺘﻨﺪ از
  (5).رﯾﻔﺎﻣﭙﯿﻦ، ﭘﯿﺮازﯾﻨﺎﻣﯿﺪ، اﺗﺎﻣﺒﻮﺗﺎل و اﺳﺘﺮوﭘﺘﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ
درﺻﺪ از اﻓﺮادي ﮐﻪ درﻣﺎن ﺿﺪ  52ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺳﻞ را درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ رژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮد را ﮐﺎﻣﻞ ﻧﻤﯽ 
درﻣﺎن ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮد، اداﻣﻪ اﻧﺘﻘﺎل و . ﮐﻨﻨﺪ
اﯾﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﯽ ﺷﻮد، ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﺗﻤﮑﯿﻦ ﺑﻪ 
درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﻋﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ داروﯾﯽ 
  (6).اﺳﺖ
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺳﻞ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺧﻔﯿﻒ و 
، ﮐﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض داروﯾﯽ (5)ﺷﺪﯾﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ،
اﯾﺰوﻧﯿﺎزﯾﺪ، رﯾﻔﺎﻣﭙﯿﻦ، اﺗﺎﻣﺒﻮﺗﻮل و )داروﻫﺎي ﺧﻂ اول ﺿﺪ ﺳﻞ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻣﻞ دﯾﺲ ( ﭘﯿﺮازﯾﻨﺎﻣﯿﺪ
آرﺗﺮي، ﺗﺸﻨﺞ، ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮي، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺗﻤﺮﮐﺰ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن 
ﺷﺒﻪ ﻟﻮﭘﻮس، ﺗﺐ، راش، ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﺳﺘﯿﻮس ﺟﺎﻧﺴﻮن، آﻧﻤﯽ 
ﺧﺎرش ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون ﺑﺜﻮرات،  ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ، ﻓﻼﺷﯿﻨﮓ، اﺳﻬﺎل،
ﺴﯿﺘﻪ، ــﮑﻢ، ﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﮐﺴﯿــﺘﻬﺎﯾﯽ، درد ﺷــﯽ اﺷـﻮع، ﺑــﺗﻬ
ﻫﯿﭙﺮﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻨﻤﯽ ﮔﺬرا، ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﯿﺘﻮﭘﻨﯽ، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ، 
ﭘﻮرﭘﻮراي ﺗﺮﻣﺒﻮﺗﯿﮏ، ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﯿﺘﻮﭘﻨﯿﮏ، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﭘﻠﯽ 
آرﺗﺮاﻟﮋي ﻏﯿﺮ ﻧﻘﺮﺳﯽ، ﻫﯿﭙﺮاوﺳﻤﯽ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ، ارﺗﺮﯾﺖ ﺣﺎد 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان دﯾﺪ ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ  ﻧﻘﺮﺳﯽ، ﻧﻮرﯾﺖ رﺗﺮوﺑﻮﻟﯿﺮ،
  (7- 11).ﺳﺒﺰ در ﯾﮏ ﯾﺎ ﻫﺮ دو ﭼﺸﻢ اﺳﺖ-ﻗﺮﻣﺰ
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺳﻞ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ      
، (21- 51)ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸﻮد ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران،
ﻣﻮﺟﺐ ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﮔﺰاف ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﯾﺰﯾﺖ ﻫﺎي ﻣﮑﺮر، 
اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ، ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
ﻣﻘﺎوم ﺷﺪن ﺑﻪ دارو و ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن دوره درﻣﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﯽ 
  (51،41،7.)ﺷﻮد
داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺳﻞ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﯽ       
در ﺗﻌﺪادي از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در درﻣﺎن ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﮐﻪ از ﻋﻠﺖ ﻫﺎي ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آن ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺮگ، 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﯽ، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﻨﺎﺳﺐ دارو و ﻋﻮارض داروﯾﯽ 
اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اداﻣﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ 
اﻟﺒﺘﻪ ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از ﺑﺮوز ﻋﻮارض . (61)ﺎﻣﻌﻪ ﮔﺮدد،ﺟ
داروﯾﯽ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺳﻞ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در 
ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻪ 
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮوز ﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﮐﺴﯿﺴﯿﺘﻪ 
در ﻫﻨﺪ، (. 81،71)ﮐﻤﺘﺮ از ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ،
داروﯾﯽ اﺳﺖ در  ﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﮐﺴﯿﺴﯿﺘﻪ ﮐﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در  11/5
 4/3ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﺎ 
درﺻﺪ  53در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﯿﺮاز . (91)درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ،
درﺻﺪ دﭼﺎر  4ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ داروﯾﯽ و 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮوز . (02)زردي و ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ،
ﻋﻮارض داروﯾﯽ و ﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﮐﺴﯿﺴﯿﺘﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺳﻞ 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺗﻐﺬﯾﻪ 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻧﻮع ﺳﻞ، دوز ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ داروﻫﺎ و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺘﻌﺪاد 
  (12-32.)ژﻧﺘﯿﮑﯽ اﺳﺖ
در ﻗﺮن اﺧﯿﺮ ﮐﺸﻒ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺳﻞ اﻣﯿﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮاي 
ﺗﺠﻮﯾﺰ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻮﺗﺎه . ددرﻣﺎن ﺳﻞ ﻓﺮاﻫﻢ آورده ﺑﻮ
وﻟﯽ ﻣﺼﺮف . ﺷﺪن دوره ﺑﯿﻤﺎري و درﻣﺎن ﺑﻬﺘﺮ آن ﺷﺪه اﺳﺖ
آن ﻫﺎ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺒﻮده و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺑﻪ 
ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺟﺪي از ﺟﻤﻠﻪ 
از ﮐﺎر اﻓﺘﺎدﮔﯽ و اﺷﮑﺎل در اداﻣﻪ درﻣﺎن و ﺣﺘﯽ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 
ﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟ
داروﯾﯽ درﻣﺎن ﺳﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﻋﻮارض اﺟﺮا 
 .ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
   ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
؛ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﺗﺎ  4831اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل  ﻣﺴﻠﻮل ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن از
ﻣﻮرد ( ﺑﯿﻤﺎر 3636ﺗﻌﺪاد )1931ﭘﺎﯾﺎن ﺷﻬﺮﯾﻮر ﻣﺎه ﺳﺎل 
اﯾﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ . ﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪﺑ
در  1931ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺷﻬﺮﯾﻮر  4831اﺳﺖ ﮐﻪ از اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل 
اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس راﻫﻨﻤﺎي ﮐﺸﻮري ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺒﺎرزه 
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، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻠﻮل ﺗﺸﺨﯿﺺ داده (2)ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ،
ﺷﺪه و ﻫﻤﻪ آن ﻫﺎ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس راﻫﮑﺎر درﻣﺎن 
در دو ﮔﺮوه ( STOD)ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
اﯾﺰوﻧﯿﺎزﯾﺪ، رﯾﻔﺎﻣﭙﯿﻦ، ﭘﯿﺮازﯾﻨﺎﻣﯿﺪ، )درﻣﺎﻧﯽ ﭼﻬﺎر داروﯾﯽ
اﯾﺰوﻧﯿﺎزﯾﺪ، رﯾﻔﺎﻣﭙﯿﻦ، ﭘﯿﺮازﯾﻨﺎﻣﯿﺪ، )و ﭘﻨﺞ داروﯾﯽ( اﺗﺎﻣﺒﻮﺗﺎل
ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ( ﺘﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦاﺗﺎﻣﺒﻮﺗﺎل و اﺳﺘﺮوﭘ
  . ﻧﺎﻗﺺ ﺑﺎ ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﻪ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺑﻮد ﮐﻪ ﯾﮏ  داده ﻫﺎآوري ﮔﺮداﺑﺰار 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ  وﺳﯿﻠﻪ آن
در اﺑﺘﺪاي  ، ﺳﺎﺑﻘﻪ زﻧﺪان، وزن(ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ)ﺳﮑﻮﻧﺖ
ﭼﻨﯿﻦ اﻃﻼﻋﺎت  ، ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ و ﻫﻢﺷﺮوع درﻣﺎن
، (ﺧﺎرج رﯾﻮي رﯾﻮي و)اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮع ﺳﻞ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻓﺮد ﻣﺴﻠﻮل، اﺳﻤﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ، ﻧﺘﯿﺠﻪ 
درﻣﺎن، ﺗﺎرﯾﺦ ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ، ﺗﺎرﯾﺦ ﺗﺸﺨﯿﺺ، آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ 
، ﻋﻮارض داروﯾﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ، VIH
و ( داروﯾﯽ 5ﯾﯽ و رژﯾﻢ ودار 4رژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ )ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺛﺒﺖ  ؛ﻧﺘﯿﺠﻪ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ
ﺷﺪه در واﺣﺪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي واﮔﯿﺮ ﻣﺮاﮐﺰ 
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻋﻮارض داروﯾﯽ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد 
ﺧﺎرش ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺜﻮرات ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺐ، : ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﻣﻞ
ﺜﻮرات ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﺪون ﺗﺐ، ﭘﻮرﭘﻮرا، ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﺧﺎرش ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑ
داروﯾﯽ، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ، اﺧﺘﻼﻻت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در ﺑﺮﺧﯽ از . ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ، و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻮي ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻮارض داروﯾﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﭼﻨﺪ ﻋﺎرﺿﻪ 
  .ﺑﺮوز ﮐﺮده اﻧﺪ
 SSPSاﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدآوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
و ﺑﺎ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدن آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﮐﺎي دو، ﺗﯽ  61.lov
ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﻤﺘﺮ از 
ﭘﯿﺮوي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 0/50
ﮐﻤﯽ از ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﺨﺺ ــﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ و ﻣﺸ vonrimS-vorogomoloK
ﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﭘﯿﺮوي ــاز ﺗﻮزﯾﯿﺮﻫﺎي ﺳﻦ و وزن ــﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﻐ
  (1000.0=P.)ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  3636در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  53ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺳﻨﯽ  93/3±81 ﺳﻨﯽ
در ( ﺑﯿﻤﺎر 601)درﺻﺪ 1/66در ﺑﯿﻦ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ن ﺳﻞ ﻃﻮل دوره درﻣﺎن دﭼﺎر ﻋﻮارض داروﯾﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درﻣﺎ
 94/50ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﺑﺎ 
ﺑﻮد و ﭘﺲ از آن ﻋﻮارض ﺧﺎرش ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ( ﻣﻮرد 25)درﺻﺪ
ﺑﺜﻮرات ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﺪون ﺗﺐ، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﭘﻮرﭘﻮرا و ﺧﺎرش 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺜﻮرات ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺐ؛ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
  (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره .)ﻓﺮاواﻧﯽ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﯽ آزﻣﻮن اﺳﺎس  ﺑﺮ
ﺳﺎل از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ و اﯾﻦ  2/1ﻣﺘﻮﺳﻂ 
( 1000.0=P.)ﺑﻮداﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار 
-4ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض داروﯾﯽ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽ 
در ﻫﺮ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ  33ﺳﺎل ﺑﺎ  0
ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، و  5-9ه ﺳﻨﯽ ﮐﻪ ﻋﻮارض داروﯾﯽ در ﮔﺮو
از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ وﻗﻮع ﻋﻮارض داروﯾﯽ و ﺳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
  (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(806.0=P.)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ
، (ﻧﻔﺮ 7184)در ﺑﯿﻦ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ رﯾﻮي ﺑﻮدﻧﺪ
از آن ﻫﺎ ﻋﻮارض داروﯾﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ( ﻧﻔﺮ 29)درﺻﺪ 1/9
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در ﺑﯿﻦ . داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺳﻞ را ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮدﻧﺪ
 0/9، (ﻧﻔﺮ 6451)اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﺧﺎرج رﯾﻮي ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﯿﻦ . از آﻧﺎن ﻋﻮارض داروﯾﯽ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 41)درﺻﺪ
از ( رﯾﻮي و ﺧﺎرج رﯾﻮي)ﺑﺮوز ﻋﻮارض داروﯾﯽ ﺑﺎ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري
ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه 
  (3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ()10.0=P.)ﺷﺪ
ﭼﻬﺎر داروﯾﯽ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده  در ﺑﯿﻦ اﻓﺮادي ﮐﻪ درﻣﺎن
و در ﺑﯿﻦ اﻓﺮادي ( ﻣﻮرد 79)درﺻﺪ 1/36، (ﻧﻔﺮ 6295)ﺑﻮدﻧﺪ
، (ﻧﻔﺮ 734)ﮐﻪ درﻣﺎن ﭘﻨﺞ داروﯾﯽ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﻮارض داروﯾﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺳﻞ را ( ﻧﻔﺮ 9)درﺻﺪ 2/50
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، ﺑﯿﻦ ﻋﻮارض داروﯾﯽ و ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ از ﻟﺤﺎظ 
ﺟﺪول ()046.0=P.)ﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖآﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري و
  (3ﺷﻤﺎره 
و  VIHدر ﺑﯿﻦ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻢ زﻣﺎن 
درﺻﺪ ﻋﻮارض داروﯾﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ  4/20ﺑﻮدﻧﺪ، ( VIH/BT)ﺳﻞ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري از ﻟﺤﺎظ . ﺑﺎ درﻣﺎن ﺳﻞ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه  VIHآﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﺑﺮوز ﻋﻮارض داروﯾﯽ و آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ 
  (3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ()040.0=P.)ﺷﺪ
در ﺑﯿﻦ از ﻧﻈﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎران؛ 
درﺻﺪ از آن  2/8ﺑﻮدﻧﺪ،  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﻋﻼﺋﻢداراي اﻓﺮادي ﮐﻪ 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در ﺑﯿﻦ اﻓﺮادي ﮐﻪ . ﻫﺎ دﭼﺎر ﻋﻮارض داروﯾﯽ ﺷﺪﻧﺪ
درﺻﺪ ﻋﻮارض داروﯾﯽ  1/7، ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺘﻨﺪرادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﻋﻮارض  را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ و
داروﯾﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه 
  (1000.0=P.)ﮔﺮدﯾﺪ
از ﻟﺤﺎظ وزن ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن؛ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ 
 27ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺎ  14-06ﺑﺮوز ﻋﻮارض داروﯾﯽ در ﮔﺮوه وزﻧﯽ 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم  001ﻧﻔﺮ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ در ﮔﺮوه وزﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 




وﯾﯽ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از آن ﻫﺎ ﻋﻮارض دار
ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﺑﯿﻦ وزن ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن و ﺑﺮوز ﻋﻮارض داروﯾﯽ 
از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 (4ﺟﺪول ﺷﻤﺎر ()566.0=P.)ﻧﮕﺮدﯾﺪ
  
  ﻮزﺳﺘﺎنﺳﺎﻟﻪ در اﺳﺘﺎن ﺧ 8در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ در دوره  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮارض داروﯾﯽ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺳﻞ .1 ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ از ﮐﻞ ﻋﻮارض داروﯾﯽ  اﻓﺮاد داراي ﻋﻮارض ﺗﻌﺪاد    ﻋﻮارض داروﯾﯽ
  4/17  5  ﺧﺎرش، ﺑﺜﻮرات ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺐ
  51/1  61  ﺧﺎرش، ﺑﺜﻮرات ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﺪون ﺑﺎ ﺗﺐ
  5/86  6  ﭘﻮرﭘﻮرا
  94/50  25  ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ
  9/34  01  ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ
  3/77  4 ﺣﻮاساﺧﺘﻼﻻت 
  3/77  4 زردي، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ
  8/94  9 ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮارض
  001  601  ﺟﻤﻊ
 
  .ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ در زﯾﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي  ﻋﻮارض داروﯾﯽ در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 *P  χ2  fd  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ ﻫﺎ  ﺗﻌﺪاد  ﻋﻮارض داروﯾﯽ
  13/9  5  ﺧﺎرش، ﺑﺜﻮرات ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺐ
  0/806  5/24  7
  06/82  61  ن ﺗﺐﺧﺎرش، ﺑﺜﻮرات ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﺪو
  25/57  6  ﭘﻮرﭘﻮرا
  35/63  25  زردي
  34/57  01  ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ
  95/36  4  اﺧﺘﻼﻻت ﺣﻮاس
  86/83  4  زردي، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ
  65/82  9  ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮارض
    601  ﺟﻤﻊ
  (ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺮوز ﻋﻮارض داروﯾﯽ)آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ *
  
  ﺳﺎﻟﻪ در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن 8ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺑﺮوز ﻋﻮارض داروﯾﯽ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺳﻞ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ در دوره . 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   erauqs-ihC*
  ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﻋﺎرﺿﻪ داروﯾﯽ              









  رﯾﻮي  ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري
  7184  5274( 89/90)  29( 1/9)
  /.10
  6451  2351( 99/1)  41/.( 9)  ﺧﺎرج رﯾﻮي
  ﺟﻨﺴﯿﺖ
  3063  0653( 89/9)  34( 1/1)  ﻣﺮد
  /.500
  2992  9292( 79/8)  36( 2/2)  زن
  ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ
  6295  9285( 89/73)  79( 1/36)  داروﯾﯽ 4
  /.46
  734  824( 79/59)  9( 2/50)  داروﯾﯽ 5
  VIHآﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ 
  471  761( 59/89)  7( 4/20)  ﻣﺜﯿﺖ VIH
  175  065( 89/1)  11( 1/9)  ﻣﻨﻔﯽVIH  /.40
  8165  0355( 89/5)  88( 1/5)  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
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  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وزن اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ در زﯾﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻋﻮارض داروﯾﯽ در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن. 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 *P  χ2  fd  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ ﻫﺎ  ﺗﻌﺪاد  ﻋﻮارض داروﯾﯽ
  85/2  5  ﺧﺎرش، ﺑﺜﻮرات ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺐ
  0/566  4/69  7
  94/13  61  ﺧﺎرش، ﺑﺜﻮرات ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﺪون ﺗﺐ
  74/29  6  ﭘﻮرﭘﻮرا
  85/10  25  زردي
  74/54  01  ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ
  66/52  4  اﺧﺘﻼﻻت ﺣﻮاس
  94/57  4  زردي، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ
  83/27  9  ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮارض
    601  ﺟﻤﻊ
  (زن ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺮوز ﻋﻮارض داروﯾﯽارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ و)آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ*
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
 3636)اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ
در ﯾﮑﯽ از ﻧﻘﺎط ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ در ﮐﺸﻮر ( ﺑﯿﻤﺎر
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روش ﺳﺮﺷﻤﺎري . اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ در ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﺑﺮاي
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد، ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮏ 
ﺷﺎﯾﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰان ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺣﯿﻄﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري 
  . ﺳﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮ ﭼ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻗﺸﺮ ﺟﻮان و ﻓﻌﺎل از ﻟﺤﺎظ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﯿﺸﺘﺮ درﮔﯿﺮ اﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ ﺷﻮد؛ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي 
ﺑﺮ ﭼﺮﺧﻪ اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﻌﯿﺸﺘﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
 93/3±81ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
، (42)،ﻫﻤﮑﺎران ﯽ وﺳﺎل ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺎﻧ
و  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺮاﻫﯿﻢ زاده ،ﺳﺎل 24ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
و  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﺎﻧﯽ ،ﺳﺎل 84/9، (52)ﻫﻤﮑﺎران،
و  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪﭘﻮر ،ﺳﺎل 94، (62)ﻫﻤﮑﺎران،
و  ﺳﺎل و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﺮاﺗﯽ 54/4 ،(72)ﻫﻤﮑﺎران،
زﻧﺎن  و 74/5ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ  ،(82)ﻫﻤﮑﺎران،
  .ﺳﺎل ﺑﻮد 64/3
در آﻣﺮﯾﮑﺎ در ﺳﺎل  ssolBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 85اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض داروﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻬﻮع  0102
درﺻﺪ ﺑﻮد در  42درﺻﺪ، درد ﺷﮑﻤﯽ  93درﺻﺪ، اﺳﺘﻔﺮاغ 
درﺻﺪ ﻋﻮارض را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ  9ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻓﻘﻂ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺘﺎﯾﻮن ﺣﺎج ﺑﺎﻗﺮي و . (92)ﺷﻮد،
ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﻨﻨﺪج اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض 
داروﯾﯽ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ و اﻓﺰاﯾﺶ آﻧﺰﯾﻢ 
ﺮاه ﺑﺎ ﺑﺜﻮرات ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﺎي ﮐﺒﺪي و ﺧﺎرش ﺑﺪن ﻫﻤ
درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻋﻮارض  32/7درﺻﺪ و  92/7درﺻﺪ،  03/5ﺑﺎ 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ . (03)ﺑﻮده اﻧﺪ،
درﺻﺪ و ﭘﺲ از آن ﺧﺎرش ﻫﻤﺮاه  94/50ﻋﻮارض ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﺑﺎ 
درﺻﺪ و ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ  51/1ﺑﺎ ﺑﺜﻮرات ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﺪون ﺗﺐ ﺑﺎ 
  .درﺻﺪ ﺑﻮدﻧﺪ 9/34ﺑﺎ 
ﻣﺜﺒﺖ  VIHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮوز ﻋﻮارض در اﻓﺮاد 
ﻣﻨﻔﯽ دارد  VIHﺎ ﺑﺮوز ﻋﻮارض در اﻓﺮاد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑ
ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻬﺮﻧﺎز رﺳﻮﻟﯽ 
ﺗﻬﺮان ( ره)ﻧﮋاد و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (13)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﯽ دارد،
و ﻫﻤﮑﺎران در ﻫﻨﮓ ﮐﻨﮓ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  وﻧﮓاي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻮي در  Bاﺳﺖ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ وﯾﺮوس ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﮐﺒﺪي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻠﻮل ﺗﺤﺖ درﻣﺎن در ﻧﻈﺮ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل . (23)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ،
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮﻟﯿﻨﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  5002
ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺳﻞ ﺷﺎﻣﻞ راش  VIH
ﭘﻮﺳﺘﯽ، اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ، ﻫﭙﺎﺗﻮﺗﻮﮐﺴﯿﺴﯿﺘﻪ و ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ 
  (33).ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﺰوﻧﯿﺎزﯾﺪ، ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 داﻣﻨﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻞ در 
ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻧﺪ در درﺻﺪ 62/6 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ 52-43ﺳﻨﯽ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎري  ،(72)و ﻫﻤﮑﺎران، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪﭘﻮر
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼﯾﯽ و ﺳﺎﻟﻪ و 06- 08 در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺳﺎﻟﻪ و 16-07در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  ،(43)،ﻫﻤﮑﺎران
ﻟﯿﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺎﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ در ﻻﺗﺰﯾﻮ اﯾﺘ و ihcraF
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه  01-42ﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎري در ﮔﺮوه ﺳﻨ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﯾﺖ اﻟﻠﻬﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  .(53)،ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﺷﯿﺮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﯿﻦ وﻗﻮع ﻋﻮارض داروﯾﯽ و ﺳﻦ اﻓﺮاد 




،ﺖﺳا هﺪﺸﻧ هﺪﻫﺎﺸﻣ يراد ﯽﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ ﻞﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ)20( ،
 ﻢﻫ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا هﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺎﺑ ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻦﯾا ﻪﮐ
دراد ﯽﻧاﻮﺧ . ﻂﺳﻮﺗ ﻪﮐ ﯽﺳرﺮﺑ ﻦﯿﻨﭼ ﻢﻫSchaberg  رد
 لﺎﺳ1996  زوﺮﺑ ﻪﮐ ﺖﺳا هداد نﺎﺸﻧ ﺪﺷ مﺎﺠﻧا نﺎﻤﻟآ رد
 يﻻﺎﺑ ﻦﺳ رد ﻞﺳ ﺪﺿ يﺎﻫ نﺎﻣرد ﯽﺒﻧﺎﺟ ضراﻮﻋ60  لﺎﺳ
ﺳا ﺮﺗ ﻊﯾﺎﺷﺖ.)8(  
 ﻦﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗﺎﺑ ﻢﻫ رﻮﻃ ﻪﺑ ﻪﮐ يداﺮﻓا ﺪﺻرد ﻪﮐ  ﻪﺑ نﺎﻣز
 ﺖﻧﻮﻔﻋHIV و  ﺪﻨﺘﺴﻫ ﻼﺘﺒﻣ ﻞﺳ يرﺎﻤﯿﺑﻻﺎﺑ ﺖﺳا)35/23 
 ﺶﯾﺎﻣزآ ﻪﮐ يداﺮﻓا زا ﺪﺻردHIV  ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﺪﻧدﻮﺑ هداد مﺎﺠﻧا
ﻫ ﺖﻧﻮﻔﻋ نﺎﻣز ﻢ TB/HIVﺪﻧدﻮﺑ.(  ﺎﺟ نآ زا ﻦﯿﻨﭼ ﻢﻫ و
 زا ﺮﺗﻻﺎﺑ ﻦﺳ ﺎﺑ داﺮﻓا رد ﻞﺳ نﺎﻣرد ﯽﯾوراد ضراﻮﻋ زوﺮﺑ ﻪﮐ
65 لﺎﺳ)9/2 ﺪﺻرد ( زا ﺮﺘﻤﮐ و4 لﺎﺳ)3/3 ﺪﺻرد ( داﺮﻓا و
 ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣHIV )02/4 ﺪﺻرد ( ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻦﯾا ،ﺖﺳا ﺮﺘﺸﯿﺑ  
 داﺮﻓا ﻦﯾا ﯽﻨﻤﯾا ﺢﻄﺳ ندﻮﺑ ﻦﯿﯾﺎﭘ زا ﯽﺷﺎﻧ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ
؛ﺪﺷﺎﺑ رد  ﻪﺠﯿﺘﻧﺎﺑﺮﻏﻟﺖﻧﻮﻔﻋ سردوز ﺺﯿﺨﺸﺗ و يﺮﮕ ﺎﻫ ،
 زا يﺮﯿﮔﻮﻠﺟ ﺖﻬﺟ ﯽﺘﻈﻓﺎﺤﻣ تﺎﻣاﺪﻗا مﺎﺠﻧا و شزﻮﻣآ
 ﻞﺳ يرﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ داﺮﻓا ﻦﯾا يﻼﺘﺑا زا ﺶﯿﺑ ترﺎﻈﻧ ﻦﯿﻨﭼ ﻢﻫ و
 ﻦﯾا يا هرود ﯽﺳرﺮﺑ و ﺎﻫ هوﺮﮔ ﻦﯾا نﺎﻣرد ﺪﻧور ﺮﺑ ﺶﯿﭘ
 ﯽﯾوراد ضراﻮﻋ زوﺮﺑ ظﺎﺤﻟ زا نﺎﻣرد هرود لﻮﻃ رد داﺮﻓا
دﻮﺷ ﯽﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ.  
 ﺎﭙﺳيراﺰﮕﺳ  
اﺗ زـﻋ ﯽﻣﺎﻤـﯾﺰــﺠﻧا رد ﻪﮐ ﯽﻧاﺰــﯾا مﺎــﻣ ﻦــﻌﻟﺎﻄــ ﻪ
ﯾ ﺎﻣ ﻪﺑ ـ ــﺳر يرﺎــﻧﺎــﻧﺪ ـــ ﺼﺧ ﻪـﺑ ﺪ ـ ــﻫ صﻮ ـــ نارﺎﮑﻤ
ﻣـﮐﺮــﻬﺑ ﺰــﺷاﺪ ـــﺳا ﺖ ـــﺧ نﺎﺘـــﺳزﻮ ـ ــو نﺎﺘ  ـ ﻣـ ﺰﮐﺮ
ﺗـﺤــﯿﻘـﻤﯿﺑ تﺎﻘـيرﺎ ﻫـﻔﻋ يﺎــو ﯽﻧﻮ  هﺎﮕﺸﻧاد ،يﺮﯿﺴﻣﺮﮔ
زاﻮﻫا رﻮﭘﺎﺷ يﺪﻨﺟ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ ددﺮﮔ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ  .  
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Abstract 
Introduction: Tuberculosis is an emerging 
and reemerging disease and standard tre-
atments are used to control this disease all 
around the world these days. If TB trea-
tment side effects are not early diagnosed, 
these side effects can be costly and very 
dangerous. The aim of this study was the 
assessment of TB treatment side effects and 
its determining factors.  
 
Materials & Methods: This study is desc-
riptive-analytical and cross-sectional. Do-
cuments of all patients diagnosed with TB 
were used from the beginning of April 2005 
to the end of the September 2012 in Kh-
uzestan province. The instruments for data 
collection included a checklist and demo-
graphic variables for collecting the required 
data. The collected data was analyzed thr-
ough SPSS-16 software by Chi-square, Ind-
ependent t and Kruskal-Wallis tests. 
 
Findings: The overall 6363 TB patients 
with the mean age of 18±39.3 years were 
identified and studied. Side effects in 106 
(1.66%) patients were associated with TB 
treatment during the treatment period. The 
most common complication was Hepatitis 
in 52 cases (49.05%). Side effects incidence 
had a significant relationship with gender, 
kind of disease, HIV infection, and result of 
chest radiography (P 0.05). 
  
Discussion &Conclusion: High incidence 
of complications in TB treatment among 
patients with over 65 years age and less 
than 4 years age and HIV infection cause 
disorder in TB controlling. Thus, training 
and protective measures and periodical as-
sessment is recommended.  
 
Keywords: Determinants, side effects, Tub-
erculosis, Tuberculosis treatment  
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